An Evaluation of the Effectiveness of Water, Milk and Natural Lemon Juice in Hepatic Biliary Secretion of 99mtc-Mibi Radiopharmaceutical in Myocardial Perfusion Imaging by MousavieAnijdan, S H & Gholami, A
 
 
 
 
تاه
کو
ش 
زار
گ
 
 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 7-11 ، صفحه9611دی ، 1شمارة  بیستم،دوره 
صفراوی -اثربخشی آب، شیر و آب لیموی طبیعی درترشح کبدی ارزیابی
 دراسکن پرفیوژن قلب m99cT- IBIMرادیوداروی
 
 *1)DM( ، امیر غلامی1)DhP( سید حسین موسوی انیجدان
 
 
 مت، دانشگاه علوم پزشکی بابللا، پژوهشکده سعوامل اجتماعی موثر بر سلامتمرکز تحقیقات -1
 ه علوم پزشکی بابلمت، دانشگالامرکز تحقیقات سرطان، پژوهشکده س -1
 
 96/8/31، پذيرش: 96/9/51، اصلاح: 96/1/11دريافت:
 
 خلاصه
های عررو  کرونرر های تصويربرداری اسکن پرفیوژن میوکارد در تشخیص بیماریها از دشواریپیدايش پرتوزايی خارج قلبی در کبد، مجاری صفراوی و روده سابقه و هدف:
راديروداروی زيرقلبری  اثربخشی آب، شیر و آب لیموی طبیعی بر روی ترشح کبدی و پیرو آن کاهش پرتوزايی مزاحممیزان  مقايسهلعه، هدف از اين مطا آيد.شمار میقلب به
 باشد.ها میدر اين نوع از اسکنm99cT- ibimatses
، انجرام به بیمارستان شهید بهشتی بابل TCEPSرفیوژن قلب به روشمراجعه کننده برای انجام اسکن پزن بیمار  331 بر روی کارآزمايی بالینی مطالعهاين  مواد و روشها:
 )،1گرروه( لیترر آبمیلری 351بیمراران دريافرت کننرده  )،1گرروه(نوشیدنی  دريافت بیماران بدونگروه:  4(با دارو)، به صورت تصادفی به  . اين بیماران در مرحله استرسشد
های جرذب با بدست آوردن انردازه تقسیم شدند. )4(گروه لیتر آب لیموی رقیق شدهمیلی 351)، بیمارن دريافت کننده 1گروهپرچرب ( لیتر شیرمیلی 351بیماران دريافت کننده
هرای گونراگون براسراس های مزبرور در گروهمیزان کاهش پرتوزايی مزاحم خارج قلبری پرا از دريافرت نوشریدنی .) برآورد گرديدreviL/traeH( قلب و کبد، نسبت آنها
 کمی مورد ارزيابی قرار گرفتند.های چشمی و نیمهابیارزي
، در گروه دو 3/11±3/813يک  در گروه L/Hنسبت  .با هم نداشتند داریمعنی سن، وزن و شاخص توده بدنی تفاوتاز نظر  چهارگانه مورد مطالعه، هایگروه :يافته ها
میزان کاهش پرتوزايی  1نسبت به گروه 1گروهدر تنها های آماری مشخص شد، در بررسیبود که  3/51±3/613و در گروه چهار  3/71±3/553، در گروه سه 3/51±3/613
بیمار، پرتوزايی مزاحم زيرقلبی  51نفر از  81، تعداد 1، تنها در گروه های خام تصاويرکمی دادهارزيابی چشمی و نیمهطبق . همچنین )=p3/713( دار بودمعنیمزاحم زيرقلبی 
 ).=p3/133( معنی دار بوده است 1پرتوزايی قلبی داشتند که نسبت به گروه  کمتری نسبت به
 را کاهش دهد. مزاحم زيرقلبی تواند پرتوزايی می پرچرب لیتر شیرمیلی 351 نوشیدن حداقلنتايج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:
 .نزيماسکن پرفیوژن میوکارد، عرو  کرونر، راديودارو، تک واژه های کلیدی:   
 
                                                           
 .می باشد علوم پزشکی بابلدانشگاه  1186146به شماره طرح تحقیقاتی  اين مقاله حاصل
 یغلام ریامدکتر  مسئول مقاله: *
 moc.oohay@4_imalohg_rima :liam E                                   113-17315111 تلفن:. گروه راديولوژی و پرتودرمانی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابلآدرس:
 مقدمه 
 )DAC=esaesiD yretrA yranoroC( بیماری عرو  کرونر قلب
 بالا در سنین جوامع امروزی و بخصوص در است که قلبی فراگیر بیماری نوعی
از نوار قلبی، تست  DACگیرد. بطور معمول برای تشخیص می زيادی قربانیان
 notohp-elgniS( TCEPSبه روش  ایورزش، تصويربرداری هسته
و آنژيوگرافی قلبی استفاده  )yhpargomot detupmoc noissime
پرفیوژن میوکارد  )اسکن(تصويربرداری  ای ازشود. در پزشکی هستهمی
به عنوان يک روش  )gnigami noisufrep laidracoyM)IPM((
های عرو  آگهی بیماریپیشتعیین غیرتهاجمی و ارزشمند برای تشخیص و 
 استراحت و استرس حالت دو در اغلب IPM). 1و1(شود یاستفاده م کرونر قلب
  رسانیخون ضايعات توان می اسکن دو مقايسه با و شودمی انجام جداگانه طور به
 
 به استرس مرحله .داد صتشخی را قلبی سکته يا انفارکتوس همچنین و قلب عضله
برداری برای انجام تصوير .گیرد می صورت)ورزش با يا دارويی استرس(طريق دو
در حال حاضر از  شود.در هر دو مرحله از مواد راديواکتیو(راديودارو) استفاده می
 مشتقاتاز توان روند میبکار می هااسکن اين نوع که در ترين راديوداروهايیشايع
را m99cT- nimsofortetو m99cT-ibimatsesهمانند ) m99cTتکنزيوم (
سبب افزايش کنتراست ، رژی بهینه فوتونتکنزيم به علت دارا بودن ان نام برد.
اين  ).1و4کند (شود و در نتیجه تصاوير تشخیصی با کیفیت بالا را فراهم میمی
صفراوی دفع -شوند و از طريق سیستم کبدیراديوداروها توسط کبد پاک می
ها شوند و سبب پیدايش پرتوزايی خارج قلبی در کبد، مجاری صفراوی و رودهمی
). بنابراين پیدايش اين پرتوزايی در ناحیه زير ديافراگم ممکن است 5و9( شوندمی
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با  ).7و8( مثبت کاذب در مطالعات اسکن پرفیوژن میوکارد شودو  نتايج منفیسبب 
توجه به نزديکی کبد و روده با ديواره تحتانی عضله قلب، قضاوت قابل اعتماد در 
پیدايش پرتوزايی قابل توجه  ).6( تواند مشکل باشددر اين منطقه میDAC مورد 
بینی است. بنابراين برای به زيرقلبی در اسکن پرفیوژن میوکارد غیرقابل پیش
صفراوی و -دست آوردن تصاوير با کیفیت بالا برای تفسیر، کلیرانا کافی کبدی
تفسیر قابل اعتماد از اسکن قلب به علت وجود  ).1(است گوارشی ضروری 
ها زير ديافراگم به ويژه در کبد، مجاری صفراوی و رودهناحیه پرتوزايی مزاحم در 
از راهکارهای موجود استفاده از برخی غذاها و مايعات  ساز باشد.تواند مشکلمی
صفراوی و -برای کاهش يا رفع مشکل فو  از طريق افزايش ترانزيت کبدی
یدن باشد که شامل خوردن غذای پرچرب، نوشیدن شیر، نوشای راديودارو میروده
ی غذاها باشند.آب، تزريق کله سیستوکنین و تجويز متوکلوپرامید می شیر و
) و پیرو آن افزايش ترشح KCC( موجب آزاد شدن کوله سیستوکینین پرچرب
د که در نتیجه سبب افزايش کلیرانا نشوو تخلیه کیسه صفرا می ویصفرا
 ).31-11( دنشومیمزاحم زيرقلبی کاهش پرتوزايی  صفراوی و-کبدی
گروهی که شیر دريافت کرده بودند  و همکاران، namfoHدر مطالعه 
نسبت به گروهی که آب دريافت کرده بودند، کاهش قابل ملاحظه پرتوزايی 
). همچنین 11زيرقلبی داشتند ولی منجر به  بهبود در تفسیر تصاوير نشد (
ش که آبلیموی رقیق شده و شیر سبب کاه ندنشان داد و همکاران oohbruP
قابل ملاحظه پرتوزايی مزاحم کبدی و زيرقلبی در اسکن پرفیوژن قلب با 
شود که اين کاهش در گروهی که شیر می m99cT-ibimatsesراديوداروی 
و همکاران گروه  kelaM. در مطالعه )41(دريافت کرده بودند بارزتر بوده است 
آب، کاهش قابل  های دريافت کننده آب لیمو ودريافت کننده شیر نسبت به گروه
 .)51(ملاحظه پرتوزايی مزاحم زيرقلبی داشتند که سبب کیفیت بالاتر تصاوير شد 
رود. برای (با تردمیل) يا دارو بکار می دو روش؛ ورزش ،انجام مرحله استرسدر 
استرس دارويی، معمولا از داروهای گشادکننده عرو  همانند دی پیريدامول يا 
شود. پرتوزايی احشايی می عرو  کرونر استفاده میآدنوزين برای ايجاد هايپرا
ون احشايی آنها یمزاحم در روش استرس دارويی با توجه به اثرات وازوديلاتاس
بر اساس اطلاعات موجود،  تر است.نسبت به روش انجام ورزش برجسته
های اسیدی سبب افزايش ترشح کبدی و حرکات مجاری صفراوی نوشیدنی
اين در اين مطالعه آب، شیر و آب لیموی رقیق شده به عنوان ). بنابر11( شوندمی
صفراوی -کبدی ترشحگرفت تا اثر آن بر روی مورد استفاده قرار  نوشیدنی
که منجر به کاهش پرتوزايی زيرقلبی مزاحم  m99cT-ibimatsesراديوداروی 
 بررسی شود.شود، می
 
 
 مواد و روش ها
تصويب در کمیته اخلا  دانشگاه علوم  پا ازاين مطالعه کارآزمايی بالینی 
و با شماره .CER.LOBABUM 4611.91 با کد اخلا پزشکی بابل 
مراجعه کننده برای انجام زن بیمار  331بر روی  :TCRI1441113835131N1
بیمارستان  ایدر بخش پزشکی هسته TCEPSاسکن پرفیوژن قلب به روش
 ابقه کله سیستکتومی قبلی، بیماریبیمارانی که سانجام شد. در  شهید بهشتی بابل
صفراوی، زخم پپتیک، ديابت، سابقه انفارکتوس میوکارد و بیماری -کبدی های
بیمارستان شهید  وارد مطالعه شدند. ،ای قلب و نارسايی قلبی نداشتنددريچه
با وجود  شود.بهشتی بابل، به طور معمول نخست فاز استرس اسکن قلب انجام می
(فاز  توان از انجام مرحله بعدی مطالعهطبیعی در فاز استرس، می پرفیوژن میوکارد
شود. بنابراين استراحت) صرف نظر کرد که باعث کاهش پرتوگیری بیماران می
برای انجام چنین استراتژی، دريافت تصوير با کیفیت بالا در فاز استرس بسیار 
 باشد. مهم می
دی  تجويز( س با روش دارويیبر اين اساس اين مطالعه تنها در مرحله استر
کننده برای انجام اسکن اکثر بیماران مراجعه ينکهبا توجه به اپیريدامول) انجام شد.
بیماران مورد بررسی  که در اين مطالعه تلاش بر اين بوداند و نیز قلب زن بوده
به همین ، های مشابه از نظر جنا، سن و شاخص توده بدنی باشنددارای ويژگی
کننده بیماران مراجعه برای سهولت کار، همه بیماران زن انتخاب شدند.و  يلدلا
(با دارو)،  در مرحله استرس TCEPSبرای انجام اسکن پرفیوژن قلب به روش 
 میلی لیتر آب؛ 351، 1گروه عدم دريافت؛ ،1گروه گروه 4به صورت تصادفی به 
 لیموی رقیق شده لیتر آبلی می 351، 4گروه ؛پرچرب میلی لیتر شیر 351، 1گروه
دقیقه  31بیماران  .تقسیم شدند میلی لیتر آب) 351میلی لیتر آب لیمو در  331(
بسته به گروه مورد نظر، نوشیدنی خود را دريافت کردند.  پا از تزريق راديودارو
دقیقه پا از دريافت نوشیدنی مورد نظر در  31 )ranalpدو بعدی(تصويری 
ز بیماران دريافت شد. سپا با ثانیه ا 36به مدت  قدامینمای 
 ،بر روی قلب و لوب راست کبد  )tseretni fo snoiger(sIORکشیدن
) برای همه بیماران برآورد گرديد. oitar L/H( نسبت جذب قلب به کبد
ارزيابی چشمی و نیمه کمی از میزان ، مزبورهمچنین پا از دريافت تصاوير 
با گاما کمرای  TCEPSاری تصويربردپرتوزايی زيرقلبی انجام شد. سپا 
 ,ygrenE-woLساز باريکهمجهز به   )snemeiS retibrO(سرتک
پروجکشن  11، 49×49(ماتريکا  به روش روتین بخش noituloseR-hgiH
ای دور بیمار) انجام درجه 381در يک شعاع گردش  1/1ای با فاکتور زوم ثانیه 51
بد، مجاری صفراوی و روده ها در تمام راديودارو در ک پرتوزايیوجود در ادامه،  .شد
ارزيابی قضاوت قرار گرفت. مورد  TCEPSتصاوير  دازشبیماران بعد از پر
و همکاران  namfoHهمانند مطالعه  ،چشمی و نیمه کمی داده های خام تصاوير
  ).11(انجام شد
صفر: عدم وجود  بصورت زير تقسیم بندی شد:وجود پرتوزايی مزاحم زيرقلبی 
دو: پرتوزايی  ،يی زيرقلبی و يک: پرتوزايی زيرقلبی کمتر از پرتوزايی قلبیپرتوزا
 .سه: پرتوزايی زيرقلبی بیشتر از پرتوزايی قلبیو  زيرقلبی برابر پرتوزايی قلبی
، بیان شده انحراف معیار±به صورت میانگین L/Hو نسبت  انهای بیمارويژگی
توسط آنالیز واريانا يک  هادر میان گروه L/Hاست. تفاوت میانگین نسبت 
بین گروه ها نیز توسط  مقايسه) بررسی شد. AVONA yaW-enO( طرفه
انجام شد. آزمون مجذور کای به منظور تعیین اثر  yekuTتعقیبی  آزمون
از نظر  <p3/53و  استفاده شد زيرقلبی های مختلف بر پرتوزايی مزاحمنوشیدنی
  آماری معنی دار در نظر گرفته شد.
 
 
 هاتهياف
، در گروه دو (آب) 45/17±6/89میانگین سن در گروه يک (بدون دريافت) 
و در گروه چهار (آب  15/41±31/87، در گروه سه (شیر پرچرب) 55/44±6/86
های آماری نشان داد که متغیرهای نتايج آزمونسال بود.  64/95±31/11لیمو) 
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اختلاف  )=p3/56(شاخص توده بدنیو  )=p3/16(، وزن)=p3/76( سن
گروه يا  3/51±3/613در گروه دو  L/Hنسبت  ها ندارند.داری بین گروهمعنی
از های مختلف گروه L/Hدر مقايسه میانگین نسبت  .بود 3/51±3/613چهار 
و در ادامه آزمون تعقیبی  )=p3/13(داری مشاهده شدمعنینظر آماری اختلاف 
پرچرب  لیتر شیرمیلی 351ی که گروهتوکی نشان داد که اين اختلاف، بین 
معنی ) 1بدون دريافت نوشیدنی (گروه نسبت به گروه) 1 دريافت کرده بودند (گروه
  .)1) (نمودار =p3/13( باشدمیدار 
در بیمارانی که  L/Hدهد، میانگین نسبت نشان می 1 نمودارهمان طور که 
دريافت بالاتر  نبدوای انجام گرفته بود در مقايسه با گروه در آنها هرگونه مداخله
پرچرب  در گروه دريافت کننده شیر تنهابوده است ولی از نظر آماری اين افزايش 
های ارزيابی چشمی شدت پرتوزايی مزاحم يافته .)=p3/13( دار بود) معنی1(گروه 
صفر نفر ( صفر نشان داده شده است. در گروه يک تعداد 1زيرقلبی در جدول 
) پرتوزايی قلبی بالاتر نسبت به %11نفر ( 1زيرقلبی، ) فاقد پرتوزايی مزاحم درصد
) پرتوزايی قلبی برابر با پرتوزايی مزاحم %95نفر ( 41پرتوزايی مزاحم زيرقلبی، 
تر نسبت به پرتوزايی مزاحم زيرقلبی ) پرتوزايی قلبی پايین%11نفر ( 8زيرقلبی و 
 8) و %15( 11)، %91( 4)، %3(3داشتند که اين مقادير در گروه دو به ترتیب: 
) و در %8( 1) و %31( 5)، %95( 41)، %91( 4) و در گروه سه به ترتیب: %11(
  ) بوده است.%91( 6) و %34( 31)، %91( 4)، %8( 1گروه چهار به ترتیب: 
های مورد داری بین گروهدو نشان داد که ارتباط معنینتیجه آزمون کای
در  1 جدول. )=p3/133(جود داردمطالعه و شدت پرتوزايی مزاحم زيرقلبی و
 1، 1وجود پرتوزايی مزاحم زيرقلبی اکثر بیماران گروه های  ،ارزيابی کمی چشمی
، 1گروه اند و فقط در بیمارانجذب قلبی تقريباً برابر با جذب زيرقلبی داشته 4و 
 . شتندجذب قلبی بالاتری نسبت به جذب زيرقلبی دا ،اکثر بیماران
 جذب زيرقلبی 4و  1، 1سوم بیماران گروه های  همچنین درحالیکه يک
، اين تعداد به طور 1گروه اند، در بیماران بالاتری نسبت به قلب داشته مزاحم
 بارزی کاهش پیدا کرد.
 
 ی دموگرافیک بیماران مورد مطالعههاويژگی. 1 جدول
 متغییر
 1گروه 
 DS±naeM
 1گروه 
 DS±naeM
 1گروه 
 DS±naeM
 4گروه 
 DS±naeM
 eulav-P
 3/76 64/95±31/11 15/41±31/87 55/44±6/86 45/17±6/89 سن(سال)
 3/16 57/84±51/61 17/97±11/45 47/1±11/8 47/11±11/1 وزن(کیلوگرم)
 3/56 61/64±5/5 61/47±9/14 61/53±4/19 31±4/89 m.gk(IMB2)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 های مختلف بیمارانگروه L/Hهای نسبت اندازه. 1نمودار 
 
 در گروه های مختلف ارزيابی چشمی شدت پرتوزايی مزاحم زيرقلبی. مقايسه 1 ولجد
 شدت پرتوزايی
 گروه
 عدم پرتوزايی مزاحم
 تعداد(درصد)
 پرتوزايی زيرقلبی>جذب قلبی
 تعداد(درصد)
 پرتوزايی زيرقلبی=جذب قلبی 
 تعداد(درصد)
 پرتوزايی زيرقلبی<جذب قلبی
 تعداد(درصد)
 8)11( 41)95( 1)11(  3)3(  ) 1گروه عدم دريافت(
 8)11( 11)15( 4)91( 3)3( )1گروه (آب
 1)8( 5)31( 41)95( 4)91( )1گروه (شیر
 6)91( 31)34( 4)91( 1)8( )4گروه (آبلیمو
 =p3/133           
 
 بحث و نتیجه گیری
در اين بررسی نشان داده شد، برای کاهش موثر پرتوزايی مزاحم زيرقلبی در 
توان از شیر پرچرب استفاده نمود که ، میTCEPS روش به قلب ژنپرفیو اسکن
در برخی مطالعات، از شیر به عنوان يک شود. منجر به افزايش کیفیت تصاوير می
برای اين منظور استفاده شده است که تاکنون نتايج  ،نوشیدنی غنی از چربی
لیمو به  ). در برخی مطالعات ديگر، از آب11-71( متناقضی منتشر شده است
  9611دی  /1بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره                                                                                                                                                                 31
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عنوان يک نوشیدنی موثر در ترشح صفرا از طريق تحريک آزاد شدن سکرتین از 
بخشد، . افزايش ترشح سکرتین، ترشح صفرا را بهبود میه استروده نام برده شد
. اثر قابل توجهی در تخلیه کیسه صفرا ندارد،  KCCدر حالی که بر خلاف
، اما به دلیل بديامیافزايش  9m9cT بنابراين کلیرانا کبدی راديوداروهای با جزء
 ).41و71( يابدافزايش نمی مزاحم زيرقلبیاثر کم بر تخلیه کیسه صفرا، پرتوزايی 
کاهش صفراوی راديودارو و  -مطالعه، آب لیمو بر افزايش کلیرانا کبدی  اين رد
. اين يافته ما در تضاد با نداشت ای پرتوزايی مزاحم زيرقلبی تاثیر قابل توجه
که در آنها تاکید بر اثرات بالقوه  باشدتحقیقات مرتبط در اين زمینه می ادی ازتعد
صفراوی صفرا با افزايش ترشح سکرتین و -آب لیمو برای تسهیل کلیرانا کبدی
شايد علت اين اختلاف ) 41و71همرا بوده است ( کاهش پرتوزايی مزاحم زيرقلبی
کلیرانا را همزمان با افزايش مرتبط با عدم تاثیر آب لیمو بر تخلیه کیسه صف
تواند باشد، چرا که تخلیه فیزيولوژيکی کیسه صفرا می صفراوی صفرا -کبدی 
تواند منجر به افزايش همزمان با تصويربرداری اتفا  افتد که اين رويداد می
 پرتوزايی مزاحم زبرقلبی شود. 
آب لیمو  و و همکاران نشان داده شد که آب، شیر gnrehCدر پژوهش 
در  L/Hباشند، چرا که میانگین نسبت برای بهبود کیفیت اسکن قلب مفید می
در  رقیق شده بالاتر از گروه بدون دريافت بود. یهای آب، شیر و آب لیموگروه
داری پرتوزايی کبدی به طور معنی ،نددگروهی که آب لیمو دريافت کرده بو ضمن
داشتند و پیرو آن کیفیت تصاوير  هاو زيرقلبی کمتری نسبت به ساير گروه
اما در مطالعه ما، تنها بیمارانی  ).71( در اين بیماران بیشتر بوده است TCEPS
 که باعثرا نشان دادند  H/Lکه شیر دريافت کرده بودند افزايش میانگین نسبت 
در صورتی که  ير گرديد.اوپرتوزايی زيرقلبی و افزايش کیفیت تص میزانکاهش در 
گروه مقايسه با در  H/Lدر میانگین نسبت  معنی داری آب لیمو، افزايشدر گروه 
و  namfoHدر مطالعه ديگری،  .بدون دريافت مشاهده نشدآب و گروه 
همکاران نشان دادند که شیر در مقايسه با آب، منجر به کاهش قابل توجهی در 
لیل افزايش حجم تواند به دشود. سازوکار اين اقدام میپرتوزايی زيرقلبی می میزان
چرب، و همچنین پرمعده با توجه به تاخیر در تخلیه معده مربوط به وعده غذايی 
حرکت راديودارو از کبد به  تحريک انقباض کیسه صفرا توسط شیر و پیرو آن
های مطالعه فو  از نظر اثر شیر در کاهش پرتوزايی . يافته)11( دوازدهه باشد
ولی در در مطالعه  .مطالعه ما در نظر گرفته شود تواند شبیه بهمیمزاحم زيرقلبی 
میلی لیتر آب با هم، سبب  354میلی لیتر شیر پرچرب و  351، نوشیدن ecaeP
 نشدکاهش پرتوزايی مزاحم زيرقلبی صفراوی راديودارو و -افزايش ترشح کبدی
و همکاران گزارش  kelaMمطالعه، در مطالعه اين همچنین نتايج مشابه با  ).91(
میلی  511میلی لیتر آب و  511های آب و شیر (. در مطالعه مزبور بین گروهشد
میلی  351میلی لیتر آب لیمو رقیق شده )، شیر ( 351لیتر شیر کامل)، آب لیمو (
، فقط بیمارانی نوشیدنی میلی لیتر) و گروه بدون دريافت 351لیتر شیر کامل)، آب (
دريافت m99ibimatses cTزريقدقیقه پا از ت 31 ،میلی لیتر شیر 351که 
وير را او افزايش بهبود در کیفیت تص کاهش پرتوزايی مزاحم زيرقلبیکرده بودند 
 ). 51( نشان دادند
نسبت  ه بودند،دريافت کرد پرچرب که شیر یمطالعه، تنها بیماراناين در 
اين کاهش پرتوزايی مزاحم  وها داشتند گروه در مقايسه با ديگربالاتری  L/H
افزايش قدرت تشخیصی ، سبب کاهش آرتیفکت در تصاويرقلبی، به دلیل رزي
، شیر پرچربمیلی لیتر  351نوشیدن توان نتیجه گرفت، شد. بنابراين میمطالعه 
استرس اسکن قلب، پرتوزايی  مرحلهدر  m99cT-IBIMدقیقه پا از تزريق  31
 بخشد.دهد و کیفیت تصوير را بهبود میکاهش می قلبی رازير
 
 
 تقدير و تشکر
آوری دانشگاه علوم پزشکی بابل بدلیل بدينوسیله از معاونت تحقیقات و فن
ها الهام احمدی و نیز از آقای ابراهیم کیاگنجی، خانم اين پژوهشاز حمايت مالی 
ای بیمارستان شهیدبهشتی همکاران بخش پزشکی هستهآغوزی و فاطمه رمضانی 
  گردد.تقدير و تشکر می نیاو از مشاور آمار آقای همت قلی
 J Babol Univ Med Sci; 20(1); Jan 2018                                                                                                                                                                    11 
 An evaluation of the Effectiveness of Water, Milk and Natural...; S.H. Mousavi Anijdan, et al  
 
 
An Evaluation of the Effectiveness of Water, Milk and Natural Lemon 
Juice in Hepatic Biliary Secretion of 99mtc-Mibi Radiopharmaceutical in 
Myocardial Perfusion Imaging 
 
S.H. Mousavie Anijdan(PhD)1, A. Gholami(MD)
*2 
 
 
1.Social Determinants of Health Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 
2.Cancer Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran 
 
J Babol Univ Med Sci; 20(1); Jan 2018; PP: 7-12 
Received: Jun 11th 2017, Revised: Sep 6th2017, Accepted: Nov 21st2017.  
ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Interfering sub-diaphragmatic activity in the liver, bile ducts and intestines is 
one of the complications of myocardial perfusion imaging in the diagnosis of coronary artery disease. The aim of this 
study was to compare the effectiveness of water, milk and natural lemon juice on liver secretion and reduction of 
99mTc-sestamibi radiopharmaceutical radiation in this type of imaging.   
METHODS:This clinical study was performed on 100 female patients referred to the Shahid Beheshti Hospital in 
Babol for myocardial perfusion imaging using SPECT method. These patients were randomly divided into 4 groups: 
patients receiving no drink (group 1), patients receiving 250 ml water (group 2), patients receiving 250 ml high-fat milk 
(group 3), and patients receiving 250 ml diluted lemon juice was (group 4). After measuring heart and liver absorption, 
their ratio was calculated (heart/liver). The rate of reduction of interfering sub-diaphragmatic activity after the use of 
these drinks in different groups was evaluated based on visual and semi-quantitative assessments.  
FINDING:The four studied groups did not differ significantly in terms of age, weight, and body mass index. The H/L 
ratio in group 1 was 0.13±0.038, in the group 2 was 0.15±0.039, in the group 3 was 0.17±0.055 and in the group 4 was 
0.15 ± 0.039. Statistical analysis showed that interfering sub-diaphragmatic activity was only significant in group 3 in 
comparison with group 1 (p=0.027). In addition, based on visual and semi-quantitative assessments of raw data, only in 
group 3, 18 out of 25 patients had less interfering sub-diaphragmatic activity, which was significant compared to group 
1 (p=0.001).  
CONCLUSION: The results of the study showed that drinking at least 250 ml high-fat milk can reduce the interfering 
sub-diaphragmatic activity. 
KEY WORDS: Myocardial perfusion imaging, Coronary arteries, Radiopharmaceutical Technetium. 
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